















        てユ
 歯第20乃
 ～玉偏0 55年6月25日
弊五 騨師 条第 帰当
 昭 稚 6年3月
麟大覇 騨 蘇





     肇




 癌の骨浸潤に際し osteolytic な反応と, osteoblastic な反応をみる場合があり, 後者ではX線
 写真上, 骨硬化像の有無が問題になる。 この点を解明するには, X線写真所見と, 組織学的所見
 を対比した研究が必要となる。 下顎癌の場合については, X線学的硬化像とそれに対応すべき組
 織学的骨新生像との関係について十分な検討を 行っ たものはない。
 著者は, 自験下顎桶平上皮癌の臨床X線写真と 切除標本の軟X線写真を比較観察 しX線写真に・
 おける硬化像を1, 璽, 橿型に分類した。 すなわち, 1型は外骨膜下新生骨 (subper圭osteai new
 l)one), 難型は骨髄内新生骨 (travecular 総w boRe) に相当し, 租型はスリガラス状 (ground
 giass) の硬化像で癌病巣周囲の dif盤se な不透過像である。 その結果i型は33 例中8例, 顎型は
 i例, 聾i型は2例であった。 一一方病理組織学的にみると新生小骨梁 (new bone または wove強
 bone) は腫瘍周辺の皮質骨表面に認められた。 また, 骨髄内にも既存の骨梁とは明らかに区別串
 来る愚状の新生骨を認めることができた。 これら新生骨像が在来の骨に比して幅は狭く, 密な結
 合織に囲まれ, 骨芽細胞が一列に並ぶのを組織学的に確認できた。 これらは, 33 例中皮質骨に 20
 例 (60. 6%), 骨髄内に24例 (73%) であった。 全例にみられない点についてはさらに究明を要す
 るところであるが, このような 所見は扁平上皮癌の直接下顎骨浸潤による造骨の病態に関して興
 味ある所見である。 著者はこれらの要因と して王. 癌浸潤に対する反応性の骨新生 (react量ve 盤ew
 boRe), 2. 骨浸潤による骨破壊に伴う骨の修復 (bone repa三r), 3. 歯禽の癌性潰瘍から細菌感染
 による炎症性反応, 4. 放射線照射の影響を考慮に入れ, WHTIHt マウスに自然発生した扁平上皮
 癌を脛骨骨膜上に移植して, 経口的に骨浸潤によるX線学的, 病理組織学的検索を試みた。
 その結果, 骨新生はかなり著明に認められた。 すなわち, 移植後14日後頃からX線学的に皮質骨
 の吸収と共に sunイay 状の骨新生像が明らかになり, 組織学的にも新生骨梁が腫瘍浸潤に及んで
 いない正常な皮質骨に直角方向に 配列 しているのが認め られた。 しかも 腫瘍浸潤に対 して最も活
 発に反応 した部分の反対側に骨新生を生 じたのは 興味ある翫見である。 また正常 マウスの脛骨に
 Co60 照射を行、, ても骨新生はみ られなかったが, 腫瘍移植後小線量照射群 (iGO～300rad/回) total
 ioO～1800 rad では骨新生を認めることが田来た。 しか し腫瘍移植後夫線量照射群 (500 rad/回)
 tota} 3000 rad では骨新生はやや抑制される傾向を示した。 本実験による検索では, 骨新生像付近
 での感染による炎症性反応や, 骨破壊による修復現象はいずれも認められなかったことから, 骨
 新生の主因は腫瘍浸潤であり, 照射の影響は二次的なものと考え られた。 以上のことから, ヒト
 下顎癌切除標本にみ られる骨新生像は腫瘍の骨浸潤に対する反応性の ものであろうと推論 した。
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審査結果要旨
 癌組織が骨内へ浸潤すると骨の破壊, 吸収がみられるが, 同時に一部に骨新生像をみることが
 .あるという報告を散見する。
 本論文は 多数例の 下顎歯肉癌の下顎骨浸潤にさい してみられる骨反応を, X線所見と 病理組織
 学的所見とを対比 しつつ検討 した第1編と, 実験的に マウスに移植 した 癌に対する骨反応を検討
 した第2編とか ら成っている。
 第1編 では下顎歯肉扁平上皮癌33例のX線写真およびそれ ら切除下顎骨の軟X線写真において,
 燭有の骨とは明確に判馴 しうる不透過像を認めたのは亘例で, 病理組織学的に8例は外骨膜下に,
 1例は骨髄内に, 2例は癌病巣周囲にみられる新生骨であった。 しかし, 病理経織学的には 33 例
 ・中 20 例 (60・ 6%) に皮質骨表面に, 24 例 (73%) に骨髄内に新生骨が認められたので, X線学的
 に新生骨不透過像を確認するのは国難であり, ことに骨髄内新生骨像は 在来の骨梁陰影や 破壊さ
 れた小骨片と判別 しがたいと述べている。 病理組織学的には新生小骨梁の判別は容易で, 在来の
 骨より巾が狭く, 密な結合組織に囲まれ, 骨芽細胞が1列に並んでいる。 骨髄内では新生骨は暦
 状を呈している。 術前に放射線照射を受けた骨にも同様な骨新生がみられるが, 大量外照射例で
 は骨芽細胞も新生骨も少く, 組織内照射例では逆に骨新生が著明であった。
 第2編では骨新生に関与すると思われる 各種の要霞をさ らに 追求する目的で, WHT/RT マウ
 スの自然発生扁平上皮癌を 脛骨骨膜上に移植 し, 経疑的にX線学的ならびに 病理組織学的に検索
 している。 その結果, 移植14日後頃からX線所見と して皮質骨の吸収と s凱一ray 状の骨新生不透
 過像がみられた。 病理組織学的には 新生骨梁は腫瘍浸潤が及んでいない反対側の 正常皮質骨面に
 直角方向に配列しており, 骨の破壊吸収が進行しても最後まで残存している。 また, 正常マウス
 脛骨部に放射線を外照射しても 骨新生はみ られないが, 腫瘍移植後照射では 新生骨梁が認められ
 た。 しかし, 大量照射の場合には骨新生は軽度であった。 なお, 骨新生部周辺に炎症性反応ある
 いは骨破壊に対する修復所見は認め られなかっ た。
 以上の結果から, 第1編においては, 骨新生の要因として著者は i. 癌浸潤に対する反応, 2. 骨
 破壊に対する修復反応, 3. 二次感染による炎症性反応, 4. 放射線照射に対する反応が考えられる
 としている。 さらに第2編において, 骨新生の主たる要因は腫瘍の骨浸潤に対する反応であり,
 他は或る程度の影響を与えるにすぎないと推論 してい る。
 この場合の骨新生が癌による特異的なものか, 骨に対する持続的刺激による 非特異的なものか
 については今後検討されるべき問題であろうが, 本論文は癌の骨浸潤によって 高頻度に骨新生が
 み られることを臨床的, 実験的に明確に しており, 十分学位授与に値するものと認める。
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